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Presentacion 


El Primer Plan Nacional para laProtección de los Derechos Sexuales 
y los Derechos Reproductivos de las Mujeres (2014-2019), es motivo 
de especial satisfacción por su importante contribución a la superación 
histórica de las desigualdades de poder existentes entre las mujeres y los 
hombres, que afectan especialmente aquellos comportamientos rela- 
cionados con el derecho de las humanas a decidir sobre su cuerpo, se- 
xualidad y su autonomía reproductiva a fin de obtener una vida afectiva 
plena y una participación activa y protagónica en lo social, lo cultural y 
lo político. 


El Plan tiene como propósito garantizar los derechos humanos fun- 
damentales de todas las mujeres, sin ninguna discriminación, basado 
en el principio de acción afirmativa contemplado en la Constitución de 
la República Bolivariana de Venezuela. Contempla acciones específicas 
para aquellas mujeres que, por diversas razones, siguen estando vul- 
neradas y excluidas socialmente de las políticas públicas que rigen la 
materia, fomentando el acceso a los servicios de atención y prevención 
en salud, educación y justicia, considerando sus especificidades y nece- 
sidades, y desarrollando las acciones necesarias para alcanzar el pleno 
ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos. 


Con este propósito se consultaron, especialmente, las mujeres que 
viven en los sectores más empobrecidos para conocer sus inquietudes 
y constatamos que siguen siendo la prevención y la atención en la salud 
reproductiva, así como la formación y educación sobre el cuerpo y la 
sexualidad, los requerimientos más urgentes que nos hacen para poder 
ejercer plenamente su derecho a decidir. 








Los objetivos estratégicos del Plan constituyen un reto que nos obli- 
ga a profundizar desde el Ministerio del Poder Popular para la Mujer y la 
Igualdad de Género (MINMUJER), el modelo feminista y socialista que im- 
pulsa la Revolución Bolivariana, y que persigue la erradicación del siste- 
ma patriarcal y capitalista que aún afecta, principalmente, a las mujeres. 


Es prioridad del Plan asegurarles a las mujeres las condiciones so- 
ciales, económicas, políticas, culturales para tomar decisiones libres de 
cualquier tipo de coerción sobre sus vidas y cuerpos. La construcción 
colectiva de saberes, la formación en la materia jurídica así como la 
articulación interinstitucional y la corresponsabilidad de los entes con 
competencia en el tema garantizarán la protección de su derechos, espe- 
cialmente los derechos de autonomía sexual y reproductiva. Otra priori- 
dad es consolidar los mecanismos de participación de las comunidades, 
comunas y todas aquellas formas organizativas de mujeres conformadas 
desde el Poder Popular en los diferentes espacios de toma de decisiones, 
para la construcción de las políticas públicas con la respectiva asignación 
de recursos económicos que garanticen el ejercicio de estos derechos. 


La Constitución de la República Bolivariana de Venezuela crea las 
bases para el ejercicio pleno de los derechos de las mujeres al consagrar, 
de manera expresa, el principio de la igualdad y no discriminación para 
que la igualdad ante la Ley sea real y efectiva. 


El presente Plan es una expresión ineludible de la voluntad política 
del Gobierno de la República Bolivariana de Venezuela por garantizar los 


derechos fundamentales de las mujeres. 


ANDREÍNA TARAZÓN BOLÍVAR 


Introduccion 


La Constitución de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) le- 
gitima la historia de las luchas de las mujeres por conquistar el recono- 
cimiento y ejercicio de sus derechos humanos como humanas, al darle 
rango constitucional a los derechos reproductivos, sentando asi las bases 
para un ejercicio pleno de su ciudadanía. 


“La maternidad y la paternidad son protegidas integralmente, 
sea cual fuere el estado civil de la madre o del padre. Las parejas 
tienen derecho a decidir libre y responsablemente el número de 
hijos e hijas que deseen concebir y a disponer de la información y 
de los medios que le aseguren ese derecho. El Estado garantizará 
asistencia y protección integral a la maternidad, en general a par- 
tir del momento de la concepción, durante el embarazo, el parto 
y el puerperio, y asegurará servicios de planificación familiar in- 
tegral basados en valores éticos y científicos (CRBV. Art. 76)”. 


En este artículo sobre los derechos sexuales y reproductivos, consi- 
derados actualmente como los mas humanos de todos los derechos, se 
establece el reconocimiento de los principios de igualdad y no discrimi- 
nación de las personas, incluyendo la posibilidad de tomar decisiones 
informadas, libres y sin coerción, de forma responsable y placentera, 
tanto sobre su sexualidad como sobre su función reproductiva: decidir 
el número de hijas e hijos a procrear, cuándo hacerlo y la posibilidad de 
contar con acceso gratuito a los servicios adecuados y de calidad que le 
faciliten el ejercicio de estos derechos. 








El Estado venezolano, desde el Ministerio del Poder Popular para la 
Mujer y la Igualdad de Género (MINMUJER) en cumplimiento del mandato 
constitucional, hace realidad la materialización de respetar, promover, 
proteger y garantizar los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos 
al implementar el Plan nacional para la protección de derechos sexuales 
y derechos reproductivos de las mujeres (2014-2019), considerando como 
principios rectores la vinculación de estos derechos con la seguridad, la 
libertad, la integridad física y el respeto a la diversidad. 


Este Plan, a través de sus estrategias orientadas con enfoque de géne- 
ro e igualdad real, busca garantizar a las mujeres, especialmente a aque- 
llas en mayor situación de vulnerabilidad, la protección de sus derechos 
fundamentales con la finalidad de lograr la autonomía sobre su cuerpo y 
la toma de decisiones libres sin ningún tipo de coerción. Lo cual permitirá 
la consecución de un buen vivir que incorpore una distribución equitativa 
de los compromisos que se derivan del ejercicio de los roles de género, de 
la sexualidad y de la reproducción, sin ninguna discriminación. 


El Plan se crea en concordancia con los objetivos y líneas de acción 
expuestos en el Plan de la Patria y el Plan nacional para la igualdad y equi- 
dad de género “Mama Rosa”, a fin de impulsar el conocimiento, respeto y 
exigibilidad de los derechos humanos de las mujeres y de sus derechos 
sexuales y derechos reproductivos. Busca propiciar el fortalecimiento, el 
cumplimiento y la vigilancia de la política pública en materia de igualdad 
y no discriminación para toda la población en el marco de la garantía del 
ejercicio de esos derechos. 


Hay tres principios rectores transversales de la estructura teórica de 
este Plan: el de igualdad y equidad de género y no discriminación, los 


derechos sexuales y derechos reproductivos como derechos humanos de 
las mujeres, y la sexualidad de las mujeres. 

El Plan se desarrollará a través de objetivos estratégicos relacionados 
con las siguientes áreas de acción: 


e Construcción de saberes, 

e Prevención y atención integral, 

e Empoderamiento de las mujeres organizadas, 
e Información y comunicación, 

e Investigación. 


Será ejecutado de manera operativa a nivel nacional en todas las ins- 
tancias con competencia en la materia y especialmente desde los Centros 
de Atención y Formación Integral para la Mujer (Cafım), las casas de abrigo, 
defensorías comunitarias y entes adscritos, Banmujer y Misión Madres del 
Barrio. Incorporará además, para contribuir al logro de la autonomía de 
las mujeres en la toma de decisiones sobre sus cuerpos, su sexualidad y su 
reproducción, la participación de movimientos sociales populares como 
Movimiento de Mujeres por la Paz y por la Vida y las redes de usuarias de 
Banmujer. 
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ሽ NO SE HITA, 
MAMI, ¿QUÉ ES PREGUNTALE 
PLACER SEXUAL? A TU PADRE 








Relación y vinculación entre los derechos 
humanos y los derechos sexuales 
y derechos reproductivos’ 


DERECHOS SEXUALES Y 
TIPO DE DERECHOS DERECHOS HUMANOS DERECHOS REPRODUCTIVOS 


Derecho a la vida 


Derechos relacionados 
con la vida, la supervivencia, 


la seguridad y la sexualidad e DE) 


seguridad e integridad 
personales 


Derecho a decidir el número 
e intervalo de hijos 


Derecho a la intimidad 


Derechos relacionados 
con la autodeterminación 
reproductiva y la libre 
opción de la maternidad 


Derecho al empleo y la 
seguridad social 


» Derecho a no morir por causas 
evitables relacionadas con el parto y 
elembarazo. 


* Derecho a no ser sometida a 
torturas ni penas o tratos crueles, 
inhumanos o degradantes. 


* Derecho a estar libre de violencia 
basada en el sexo y el género. 


* Derecho a vivir libre de la 
explotación sexual. 


e Derecho a la autonomía reproductiva. 


e Derecho a realizar un plan de 
procreación con asistencia médica o 
de una partera reconocida, en un 
hospital o en un ambiente alternativo. 


» Derecho de toda mujer a decidir 
libremente y sin interferencias 
arbitrarias, sobre sus funciones 
reproductivas. 


» Derecho a la protección legal de la 
maternidad en materia laboral. 


e Derecho a trabajar en un ambiente 
libre de acoso sexual. 


e Derecho a no ser discriminada por 
embarazo. 


* Derecho a no ser despedida por 
causa de embarazo. 


e Derecho a la protección de la 
maternidad en materia laboral. 


e Derecho a no sufrir discriminaciones 
labores por embarazo o maternidad. 


1 Rebecca Cook (2003). Categorias no exhaustivas sino indicativas acerca de cómo rela- 
cionar los derechos humanos específicos con los derechos sexuales y derechos repro- 


ductivos. 





Derechos relacionados con 
la salud y los beneficios del 
progreso cientifico 


Derechos relacionados a la no 
Discriminación y al respeto por 
la diferencia 


Derechos relacionados con 
la información, la educación 
y la toma de decisiones 


Derecho a la salud 


Derecho a disfrutar del 
progreso científico y a dar 
su consentimiento para ser 
objeto de experimentación 


Derecho a la igualdad 
y ala no discriminación 


Derecho a modificar las 


costumbres discriminatorias 
contra la mujer 


Derecho al matrimonio 
y a fundar una familia 


Derecho a la educación 


Derecho a la información 
adecuada y oportuna 


e Derecho a la salud reproductiva 


» Derecho a disfrutar del progreso 
científico en el área de la reproduc- 
ción humana. 


* Derecho a no ser objeto de 
experimentación en el área de la 
reproducción humana. 


» Derecho ala no discriminación en la 
esfera de la vida y salud reproductiva 


* Derecho a modificar las costumbres 
que perjudican la salud reproductiva 
de las mujeres y las niñas. 


e Derecho de las mujeres a decidir 
sobre cuestiones relativas a su 
función reproductora en igualdad y 
sin discriminación. 

* Derecho a contraer o በዐ matrimo- 
nio. 


* Derecho a disolver el matrimonio. 


» Derecho a tener capacidad y edad 
para prestar el consentimiento para 
contraer matrimonio y fundar una 
familia. 


* Derecho a la educación sexual y 
reproductiva. 


« Derecho a la no discriminación en el 
ejercicio y disfrute de este derecho. 


* Derecho de toda persona a que se le 
dé información clara sobre su estado 
de salud. 


* Derecho a ser informada sobre sus 
derechos y responsabilidades en 
materia de sexualidad y reproducción 
y acerca de los beneficios, riesgos y 
efectividad de los métodos de 
regulación de la fecundidad y sobre 
las implicaciones de un embarazo 
para cada caso particular. 


Articulación con los planes nacionales 
y específicos en materia de igualdad 
de las mujeres en Venezuela 
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No GRITES, QUE CUANDO 
LO ESTABAS HACIENDO, 
NO TE QUETABAS 
TANTO... 


Antecedentes y situación actual 
de los derechos sexuales y derechos 
reproductivos en Venezuela 


En Venezuela las mujeres se han organizado desde muchas décadas atrás 
para exigir el cumplimiento y la igualdad en sus derechos humanos. En 1948 
se conquista el derecho al voto femenino, luego en 1982 se logra la reforma del 
Código Civil y en 1999 se consigue la primera ley de protección a la violencia 
contra la mujer y la familia. A nivel internacional somos país firmante de la 
Convención sobre la eliminación contra todas las formas de discriminación 
contra la mujer (CEDAW, 1979), en 1994 se firma la Convención de Belém Do 
Pará y en 1999 se aprueba la Ley de la igualdad de oportunidades para la mu- 
jer. Ese mismo año, las mujeres unidas de las instituciones públicas y movi- 
miento ampliado de mujeres de los sectores populares y otras organizaciones 
comunitarias venezolanas, así como de algunas ONG, trabajaron en la formu- 
lación de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela donde se 
logra la inclusión y reconocimiento de los derechos humanos de las mujeres. 


En materia de derechos y salud sexual y reproductiva existe la expe- 
riencia de trabajo del pueblo organizado que permitió, en 1999, la creación 
de una Red de población y desarrollo (REDEPOB), que agrupó múltiples 
organizaciones que trabajaban de forma articulada en materia de aten- 
ción y prevención en salud sexual y reproductiva?. 





2 La REDEPOB, fue un red conformada por un conjunto de organizaciones cuyo propósito era 
dar cumplimiento a disposiciones contenidas en el Plan de Acción del Cairo, en los temas 
priorizados de salud sexual y reproductiva, embarazo en adolescentes y prevención de VIH- 
SIDA. Entre estas organizaciones se cuentan en nuestro país AVESA, CISFEM y PLAFAM, 
aun en funcionamiento llevando adelante programas de prevención y atención en los temas 
y promocionando el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos. 








La aprobación de la Constitución de la República Bolivariana de 
Venezuela otorga a los derechos sexuales y derechos reproductivos rango 
constitucional. La historia breve sobre este proceso cuenta cómo todos 
los movimientos organizados en los temas de competencia y especial- 
mente en el de las mujeres? fueron convocados a postular sus propuestas, 
obteniendo como respuesta la inclusión de un artículo que garantiza los 
derechos reproductivos (Artículo 76). 


Ejercer este derecho implica tutelar los intereses y las necesidades de 
la población venezolana garantizando el acceso a los servicios y a la infor- 
mación. Para esto es imprescindible exigir a las instituciones especializa- 
das la elaboración de programas y proyectos apropiados y la creación de 
un conjunto de normativas legales que permitan el pleno ejercicio y goce 
de la salud sexual y la salud reproductiva. 


Desde la aprobación de la CRBV hasta hoy ésta medida ha sido acom- 
pañada de normas y programas que garantizan su cumplimiento, entre 
las cuales se cuentan: la Norma oficial para la atención integral en salud 
sexual y reproductiva (2013), generada por el Ministerio del Poder Popular 
para la Salud (MPPS) desde el año 2003; la Norma para la atención en salud 
de las y los adolescentes, del MPPS; la Ley orgánica por el derecho de las mu- 
Jeres auna vida libre de violencia (2007), y los programas adscritos al MPPS 
y otras instituciones con competencia en la materia. 


En este sentido, primero el Instituto Nacional de la Mujer (INAMUJER) 
y luego el Ministerio del Poder Popular para la Mujer y la Igualdad de 
Género (MINMUJER), desde su creación, han venido atendiendo la in- 
clusión de los derechos sexuales y derechos reproductivos en sus accio- 
nes. La creación de la Defensoría Nacional de la Mujer inicia el proceso 
de preparación de sus defensoras y defensores en materia de derechos 





3 Cabe destacar que el movimiento de mujeres estuvo acompañado en sus peticiones por 
las mujeres con cargos de poder gubernamental, quienes fijaron una posición pública 
favorable al respecto de la inclusión en el texto constitucional de los derechos sexuales 
y reproductivos y otros derechos sobre la igualdad y no discriminación. 


reproductivos. Luego, en los planes y proyectos especificamente de la 
Defensoría Nacional de los Derechos de la Mujer del INAMUJERy reciente- 
mente, con el Plan para la igualdad y equidad de género “Mama Rosa”, éstos 
derechos constituyen materia de especial vigilancia de su cumplimiento. 


La creación de los Centros de atención y formación integral de las mu- 
jeres (CAFIM) viene a llenar el espacio que se requiere para la reducción 
de la brecha entre la normativa y la realidad de las mujeres. Estos centros 
tienen la función de atender a las mujeres en la solicitud de respuestas a 
los problemas que las aquejan derivados de su condición de género, de su 
situación de pobreza, de discriminación y de exclusión social*. 


Nuestra historia en materia de derechos de las mujeres, contada acá 
brevemente, nos permite comprender el origen del Plan que hoy presen- 
tamos. MINMUJER, asumiendo la responsabilidad que le corresponde 
como primera institución venezolana competente en la materia, ha dise- 
ñado un programa de orientación, formación, prevención y protección 
que busca responder a las necesidades expresadas en los Gobiernos de 
Calle y que han sido identificadas como prioritarias por parte de la pobla- 
ción participante. 


4 Ver en la sección de anexos: Qué son los CAFIM. 











Indicadores generales dela 
situación de las mujeres en Venezuela 


Abordar la temática de los derechos sexuales y derechos reproducti- 
vos en Venezuela obliga a revisar aspectos que tienen que ver, por un lado, 
con la situación poblacional en el país y el modelo de desarrollo político, 
económico y social que se estáimpulsando, y por otro, con la situación es- 
pecífica de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, enfocada desde 
suexpresión más saludable hasta la más dramática (mortalidad materna, 
embarazo temprano y en adolescentes y enfermedades e infecciones de 
trasmisión sexual). Analizar previamente estos aspectos le permite al 
Estado venezolano enfrentar los desafíos que tiene que asumir para dar 
cumplimiento a los preceptos constitucionales y a los acuerdos, compro- 
misos, declaraciones y convenciones internacionales a los que se ha sus- 
crito con el propósito de construir una sociedad justa, garantizando una 
vida sana a todas las venezolanas. 


A continuación, se presentan algunos indicadores de la situación de 
las mujeres que caracterizan la situación poblacional en Venezuela: 


e La población venezolana es de 29.365.451 habitantes. Su ritmo de 
crecimiento relativo ha disminuido al pasar de 2,2% en el Censo de 2001 
a 1,5%. De acuerdo al Censo ppoblacional del año 2011. La proporción de 
hombres y mujeres respecto al total de población es relativamente iguali- 
taria, con una ligera supremacía de mujeres (50,9%). 

3 El 19,09% de la población venezolana son jóvenes entre 15 y 24 
años. Actualmente, Venezuela vive el llamado “bono demográfico”, que 








se refiere al momento de mayor cantidad de personas en edad de trabajar 
y que se extenderá por las próximas tres décadas. 

e La tasa neta de educación primaria se sitúa para educación pri- 
maria en 92,9% para las mujeres y 92,8% para los hombres; y para la 
educación media en 68,3% en hombres y 78% en mujeres, lo cual indica 
un ligero favorecimiento para las mujeres en la inserción al sistema edu- 
cativo. 

e La tasa de fecundidad para 2012 es de 2.46%. Se ha disminuido el 
número de hijos e hijas a procrear, teniendo una reducción significativa en 
las mujeres en edad adulta. 

e La esperanza de vida al nacer se ha incrementado hasta 77.56% 
para las mujeres y 71.58% para los hombres, lo que muestra una vida más 
larga para las mujeres. 

e La participación política de las mujeres en Venezuela ha mejorado, 
pero aun mantiene una brecha importante con respecto a los hombres. 
La proporción de mujeres en la Asamblea Nacional para el presente perio- 
do (2011-2016) es del 17,56%, comparada con los índices de la región, esta 
cifra está 23,4% por debajo. En otros ámbitos de participación y toma de 
decisiones a nivel de las alcaldías y los Consejos Comunales el espacio de 
las mujeres ha ido en aumento. En las últimas elecciones municipales, la 
representación pasó del 7% al 19,4% (Morales, 2012). 


Situación específica de la salud 
sexual y reproductiva de las 
mujeres venezolanas 


La salud sexual y reproductiva fue definida por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), adoptada en 1994 en la Conferencia internacio- 
nal sobre la población y el desarrollo de El Cairo y ratificada en el Programa 
de acción como: “(...) un estado general de bienestar físico, mental y so- 
cial, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los 
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y pro- 
cesos” (Naciones Unidas, 1994). 


Esta Conferencia marcó un hito al afirmar que la reproducción hu- 
mana es un derecho y como tal debe ser considerada. De allí la impor- 
tancia que debemos dar a la atención de la salud reproductiva en sus tres 
dimensiones integrales, no solo en la biomédica sino también en la social 
y psicológica. Para esto se requiere que los servicios de atención sean 
multidisciplinarios y provean a las mujeres un trato de igualdad y no dis- 
criminación cónsono con el ejercicio de sus derechos. 


A fin de que todas las personas obtengan el más alto nivel de salud y 
calidad de vida, la Norma de atención integral de salud sexual y reproductiva 
(NAISSR) (MPPS, ed. 2013) creada en el ano 2002, indica que se deberá ase- 
gurar el acceso a las mujeres a servicios de prevención y atención en salud 
sexual y salud reproductiva (atención al embarazo y al parto, planificación 
familiar, prevención y control de la mortalidad materna), oncología (preven- 
ción de cáncer cérvico uterino y de mama) y de la salud mental (atención 
y prevención especializada de violencia doméstica intrafamiliar y sexual). 








Indicadores actuales de la salud reproductiva 
en Venezuela 


Población en edad fértil 

Según la Norma oficial para la atención integral en salud sexual y re- 
productiva (2013) la población venezolana en edad fértil es de 9.158.814 
mujeres. Las mujeres en edad fértil han disminuido el número de hijos e 
hijas a procrear, teniendo una tasa de fecundidad de 2.46%. Las adoles- 
centesentre 15 y 19 años constituyen el 15% delas mujeres en edad fértil, 
mostrando una tasa hacia el incremento. Venezuela presenta una dismi- 
nución en su tasa de fecundidad, que no se muestra igual en el grupo de 
adolescentes, lo que constituye un problema social de importancia. 


Planificación familiar 

La planificación familiar es un derecho humano fundamental. Esta in- 
cluye la información y la educación, asi como los medios y servicios necesa- 
rios para poder decidir el evento reproductivo. Según las cifras venezolanas, 
la prevalencia en el uso de anticonceptivos se mantiene en cuatro de cada 
cinco mujeres unidas entre los 30 y los 45 años de edad, y en tres de cada 
cuatro, en el conjunto de mujeres en edad fértil unidas (ENDEVE, 2010) 

En el grupo de mujeres adolescentes, el uso de anticonceptivos re- 
quiere especial atención pues está caracterizado por la insuficiencia de 
educación para la sexualidad, determinantes socioculturales de género 
y accesos precarios a los servicios diferenciables y amigables. Estas dif- 
cultades inciden en la toma de decisiones reproductivas acertadas y traen 
como consecuencia la pérdida de la educación como proyecto de vida y 
el aumento de las ITS y el SIDA, profundizando así una mayor inequidad 
social en este grupo poblacional. 





Embarazos en adolescentes 

El porcentaje de embarazos adolescentes (entre los 15 y 19 anos de 
edad) es segun las cifras del mismo ano 2013 de 22,84%°, observando un 
incremento en la tendencia (ver tabla). Segun la NOAISSR (2013) el patron 
de embarazo y la unión temprana es distinto en las adolescentes de las 
zonas más urbanizadas e instruidas en relación con las menos instruidas, 
urbanizadas y rurales. El riesgo de embarazo temprano es tres a cuatro 
veces mayor entre quienes no tienen acceso a la educación formal. 

La principal consecuencia derivada de la maternidad obligada en el 
periodo de la adolescencia es la salida del sistema educativo, interrum- 
piendo así un posible proyecto de vida. Es por esto que el Estado está obli- 
gado a garantizar el acceso a la formación sobre sexualidad y derechos 
reproductivos, con el fin de prevenir y evitar embarazos no deseados y 
promover la planificación familiar. 


5 Porcentaje de nacimientos vivos por edad de la madre. 





NUMERO DE NACIMIENTOS VIVOS 
SEGUN EDAD DE LA MADRE 


15-19 22,84 





20-24 29,06 
25-29 22,76 
30-34 15,23 
35-39 6,98 
40-44 ZAS 








45-49 011. | 


Fuente: MPPS (2013). República Bolivariana de Venezuela 





Enfermedades reproductivas 

En cuanto a las enfermedades propias del aparato reproductor, se- 
gún el mismo documento del año 2011, los primeros tipos de cáncer que 
causan mortalidad en las mujeres son el de mamas y muy de cerca, el de 
cuello uterino. Estas cifras son representativamente altas y deben produ- 
cir acciones inmediatas de prevención y detección temprana, para evitar 
la mayor cantidad de muertes. 


INCIDENCIA ESTIMADA DE LOCALIZACIONES DE CÁNCER 
EN APARATO REPRODUCTIVO DE MUJERES 


Total Tasas 65  % 
በ፪ ን ዱን ania, a nie 


= Cuellouterino 4.026 2228 27,89 - 20,56 
_ Cuerpo del útero 594 4,70 — 4,83 A 


Fuente: MPPS (2011). República Bolivariana de Venezuela. 

















Mortalidad materna 
El informe del MPPS del año 2013, indica también que la tasa de mor- 


talidad materna en Venezuela alcanzó un 63 por 100.000 NV. Diez estados 


del pais mostraron tasas por encima de este valor y catorce estados por 
debajo. Las tasas mas altas son: Amazonas, 143 por 100.000 NV; Vargas, 
141,84 por 100.000 NV; Delta Amacuro, 129,89 por 100.000 N; Apure, 97,16 
por 100.000; y Zulia, 91,59 por 100.000 NV. 

Las muertes maternas estan consideradas evitables, sin embargo, a 
pesar de los esfuerzos desplegados las cifras no descienden. Las investi- 
gaciones existentes senalan que la mortalidad materna puede disminuir 
con la presencia de tres factores: personal de salud calificado, insumos 
necesarios para abordar los riesgos y sistemas de alerta para trasladar a 
las mujeres a los centros de atención especializados en el menor tiempo 
posible. Otro factor importantísimo es que las mujeres embarazadas así 
como sus parejas, familiares y miembros de la comunidad estén prepara- 
dos y participen activamente en el proceso del embarazo y el parto. Esta 
realidad debe producir prontamente una revisión de los programas y pro- 
yectos hasta ahora desarrollados en nuestro país con el fin de reorientar 
los enfoques y dar cumplimiento al derecho de las mujeres a no morir por 
causas asociadas al embarazo y el parto. 


SIDA 

Venezuela asumió, como garantía del derecho a la salud de la po- 
blación venezolana, el acceso universal al tratamiento gratuito con anti- 
rretrovirales para las personas que viven con SIDA, en cualquiera de las 
instituciones del Sistema Nacional Público de Salud y del Seguro Social. 
A pesar de esta garantía, hay evidencias de que la epidemia del SIDA está 
concentrada en grupos vulnerables. 

Según el MPPS (2011), en los últimos diez años se han notificado en 
nuestro país 82.790 casos. Desde el inicio de la epidemia la mayoría se 
ubica en personas del sexo masculino. Sin embargo, en la última década 
se observa un aumento de casos en personas del sexo femenino. Esta 
tendencia requiere de inmediato la puesta en acción de programas y me- 
didas, incorporados a los centros de salud pública, que prevengan el au- 
mento y la aparición de nuevos casos de infección de SIDA en mujeres y 
en especial en aquellas que se encuentran en mayor situación de riesgo. 











Acerca de las orientaciones teóricas 


El sexo y la reproducción humana han estado asociados a las diferen- 
cias biológicas que distinguen a un varón y una mujer. En este sentido, la 
sexualidad y la reproducción humana han sido consideradas histórica- 
mente como dos dimensiones de la vida privada e íntima de las personas. 
Desde esta concepción se han originado roles y estereotipos socio-cultu- 
rales que designan lo que es femenino y lo que es masculino. 


A los hombres se les ubica en el lugar de lo público, lo productivo y 
poseedores de una sexualidad activa y dominante. A las mujeres, se las 
caracteriza en lo reproductivo en tanto su dimensión biológica: mens- 
truación, embarazo, parto, lactancia y menopausia, asignandoles así una 
sexualidad pasiva y sumisa. 


En su dimensión social a las mujeres se les atribuyen las siguientes 
responsabilidades: las labores de cuidado de hijas, hijos, ancianas, an- 
cianos, personas enfermas, etc., las tareas del hogar y todo aquello que 
pertenezca el ámbito doméstico-comunitario. Estas atribuciones dejan 
de lado y/o postergan la dimensión subjetiva de su vida (afectos, emocio- 
nes, deseos), así como su educación formal, su incorporación al trabajo y 
en general su participación en casi todas las actividades de la vida pública 
y política. 


El desarrollo de perspectivas de género ayudó a visibilizar las rela- 
ciones de poder entre los sexos y por lo tanto, la increíble discriminación 
padecida por las mujeres en todas las esferas a lo largo y ancho del mundo 
(Facio, 2003). La teoría de género explica la asignación diferencial de las 
relaciones sociales entre hombres y mujeres, ya que permite evidenciar 








las desigualdades derivadas de prácticas sociales desplegadas en un en- 
torno sociocultural, histórico y político determinado por la supra valora- 
ción del hombre sobre la mujer?. 


El género es una categoría de análisis de la realidad social amplia- 
mente utilizada en las ciencias sociales pues visibiliza las discriminacio- 
nes que aún persisten entre mujeres y hombres y las sitúa en un contexto 
histórico y cultural determinado que involucra los aspectos psicológicos, 
económicos y sociales de lo femenino y lo masculino. Sin embargo, como 
categoría histórica es también susceptible a los cambios derivados de los 
avances del presente que nos ocupa. 


La dimensión de la salud no escapa a esta diferenciación desigual. 
El aborto, el parto, la esterilización, la anticoncepción, entre otros, eran 
considerados temas o problemas de las mujeres. Las feministas, a través 
de su lucha, lograron que estos temas se consideraran derechos huma- 
nos vinculados directamente con la vida y los cuerpos de las mujeres. Se 
amplió entonces el derecho a la salud, incluyendo la salud reproductiva 
para poder realmente proteger y garantizar la salud de mujeres. Para esto 
fue necesario hacer el abordaje desde una perspectiva de género, que 
incorporara las necesidades e intereses particulares de las mujeres y los 
hombres derivadas de las relaciones desiguales de poder, inequidades en 
las oportunidades y en la distribución de los recursos. 


En cuanto a la salud de la mujeres, se ha priorizado la función repro- 
ductiva por aquello de ser responsables de la perpetuación de la especie 
humana. Esta etapa, establecida estadísticamente entre los 15 y los 49 
años, es más de la mitad de la vida. En ella las mujeres son considera- 
das únicamente “úteros”, valorando su cuerpo por sí solo como objeto 
para la reproducción, válido para la experimentación y el intercambio 


6 Según Joan Scott (1996), “El género un elemento constitutivo de las relaciones socia- 
les basadas en las diferencias que distinguen los sexos (...) es una forma primaria de 
relaciones significantes de poder”. 


de distintas tecnologías, casi siempre dedicadas a la maternidad. En este 
sentido, se puede decir que el cuerpo de las mujeres ha sido un territorio 
expropiado para la experimentación, el intercambio y el consumo’. 


Esta situación, derivada de una concepción patriarcal y predominan- 
temente capitalista, ha sido subvertida por diversas teorías feministas 
que han logrado desmontar esa explicación del cuerpo de las mujeres 
como lugar exclusivo de la reproducción y la maternidad. Esto ha permi- 
tido ubicar nuevamente a las mujeres en el lugar de creación y reapro- 
piación de su vida, recuperando la posibilidad de tomar decisiones que 
garanticen el ejercicio pleno de todos sus derechos. 


Surge en este proceso la necesidad de posicionar el tema en el ámbito 
de los derechos humanos*, que si bien estaba contemplado desde (1968), 
subsumido en los derechos de los “humanos”? al incluir la protección a 
la maternidad, dejaba de lado otro tipo de decisiones. Es nuevamente el 
movimiento de mujeres que durante la Convención de derechos huma- 
nos de 1993 en Viena, logra que se apruebe la premisa de que los derechos 
humanos de la mujer y la niña son parte “inalienable, integral e indivisible 
de los derechos humanos universales” (A/CON.157/23 p.7). A partir de allí 
se incluye en la estructura de los derechos humanos, los derechos de las 
humanas como especificidad. 





7 El cuerpo de las mujeres es también el lugar de la estética y la belleza, concebidas según 
el capitalismo como mercancía para desarrollar una industria poderosa de consumo. 

8 Según Marcela Lagarde (1968): “No enunciar la definición genérica de los sujetos en la 
elaboración de sus derechos vitales significa reiterar la opresión de las mujeres al ha- 
cerlas invisibles, con ello inexistentes, precisamente en lo que les otorga identidad de 
mujeres, de humanas. Significa también no actuar por un lado, sobre las determinacio- 
nes sociales que producen la opresión y que enajenan a las mujeres y por otro, sobre la 
dominación masculina que enajena a ambos géneros.” 

9 Este modelo construido bajo la concepción androcéntrica define lo humano como hom- 
bre, blanco, occidental, padre de familia, heterosexual y físicamente perfecto. 








Un año después, en la Conferencia internacional de población y de- 
sarrollo, celebrada en el Cairo en 1994, se marca un hito en el tema de la 
reproducción humana. Hasta ese momento, las cuestiones poblacionales 
se consideraban propias de la fecundidad y la natalidad y se controlaban 
con políticas pro natalistas coercitivas en cuanto a los derechos humanos. 
A partir de esta Conferencia, las naciones y las personas tienen autonomía 
para decidir cuántos quieren ser. 


Esta nueva dimensión de lo poblacional, pese a las restricciones de 
algunos países, permitió llegar al consenso de considerar la salud repro- 
ductiva y los derechos reproductivos como derechos humanos, basados 
en los principios de dignidad e igualdad. Esta consideración permite a las 
mujeres decidir libremente sobre su sexualidad, incluida su salud sexual 
y reproductiva, y sobre ellas mismas sin verse sujetas a situaciones de 
coerción, discriminación o violencia. De igual manera, se resalta el de- 
recho a una maternidad sin riesgo y a un parto humanizado, así como 
también el derecho de las y los jóvenes a acceder a educación sexual y a 
servicios integrales de salud. 


El enfoque de derechos sexuales y derechos reproductivos que es- 
tructura el presente Plan, considera a las mujeres como sujetas de dere- 
cho de estas políticas a lo largo de toda su vida y no únicamente como 
reproductoras que requieren ser atendidas en su etapa fértil. Los derechos 
sexuales y reproductivos que integran el Plan apuntan a que las mujeres: 


3 Puedan ejercer autonomía sobre su cuerpo y tomen decisiones li- 
bres de cualquier tipo de coerción. 

e Logren desvincular su sexualidad de su reproducción. 

e Puedan elegir tener descendencia o no tenerla. 

e Puedan decidir su orientación y preferencias sexuales. 

e Puedan exigir al Estado suficientes y buenos servicios de calidad 
para atender sus necesidades sexuales y reproductivas. 

e Logren su empoderamiento. 


Fundamentos juridicos 

Venezuela cuenta actualmente con una significativa base de instru- 
mentos legales y jurídicos que muestran avances en la construcción de 
una sociedad respetuosa de los derechos humanos, basada en la igualdad 
y la justicia social. Su Carta Magna dio, en 1999, rango constitucional a 
todos los pactos, convenciones y tratados internacionales en materia de 
derechos humanos de las mujeres. Como país firmante de la Convención 
para la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer 
(CEDAW) y de la Convención Interamericana para prevenir, sancionar y 
erradicar la violencia contra las mujeres (Belém Do Pará, 1994), Venezuela 
incluye una legislación favorable con medidas de acción afirmativa nece- 
sarias para superar las condiciones de desigualdad que han caracterizado 
a las poblaciones de mujeres. La actual Constitución incluye y reconoce 
el valor agregado del trabajo doméstico y da rango constitucional, en el 
artículo 76, a los derechos sexuales y reproductivos. 


Para hacer seguimiento y cumplir con estos instrumentos, cuyo pro- 
pósito es avanzar hacia la igualdad y erradicar la discriminación contra 
las mujeres y las niñas en todos los ámbitos de la vida social, Venezuela ha 
impulsado el desarrollo de nuevas leyes y políticas a favor de las mujeres, 
a saber: 


3 Ley de igualdad de oportunidades para la mujer (1993), 

e Ley Orgánica para la protección de los niños, niñas y adolescentes, 
LOPNA (Reforma 2007), 

3 Ley para la protección de las familias, la maternidad y la paternidad 
(2007), 

e Ley de promoción y protección a la lactancia materna (2007), 

e Ley Orgánica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de 
violencia (2007), 

e Ley para el Poder Popular de la Juventud (2009), 

3 Ley Orgánica del trabajo, los trabajadores y las trabajadoras, LOTTT 
(2012), 








e Ley Organica de los consejos comunales (2009), 
e Ley Organica contra la discriminacion racial (2011), 


Entre los Instrumentos de la politica publica en materia de derechos 
sexuales y derechos reproductivos se encuentran: 


3 Normade atencion integral en salud sexual y reproductiva (NAISSR) 
del Ministerio del Poder Popular para la Salud (2003, Reedición 2013), 

e Protocolos de atención, cuidados prenatales y atención obstétrica 
de emergencia (2014), 

e Planparalaigualdad y equidad de género “Mama Rosa” (2013-2019) 
del Ministerio del Poder Popular para la Mujer y la Igualdad de Género. 


Así como diversos programas y misiones sociales de atención espe- 
cial, tales como: 


e Programa nacional de salud sexual y reproductiva del Ministerio 
del Poder Popular para la Salud, 

3 Programa nacional de lactancia materna del Ministerio del Poder 
Popular para la Salud, 

3 Programa nacional de ITS-VIH/SIDA del Ministerio del Poder 
Popular para la Salud, 

3 Programa de oncología relativo a la prevención en cáncer de mama 
y cérvico uterino, 

3 Programa de salud mental referido a violencia doméstica, intrafa- 
miliar y sexual, 

e Misión Niños Jesús. Promueve condiciones favorables para que las 
mujeres embarazadas lleven a feliz término su gestación (2012), 

3 Misión Niños y Niñas del Barrio. Brinda protección integral a niños, 
niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad y riesgo social (2012), 

e Misión Madres del Barrio. Apoya a amas de casa y a sus familias 
para superar situaciones de pobreza extrema, 


3 Gran Misión Amor Mayor. Atiende adultos y adultas mayores que 
no tienen cotizaciones laborales formales, como trabajadores por cuenta 
propia y amas de casa, 

3 Gran Misión Hijos de Venezuela. Atiende familias venezolanas cuyo 
ingreso mensual sea inferior al salario mínimo (especial énfasis en jóve- 
nes madres), 

3 Gran Misión Hogares de la Patria. Es la fusión de todas las misiones 
dirigidas a atender y sacar de la pobreza extrema a las familias venezola- 
nas, fortaleciendo los mecanismos para la garantía de los derechos socia- 
les, económicos y culturales, desde la perspectiva del vivir bien. 


ፊ. 











Plan nacional para la protección 
de los derechos sexuales y los derechos 
reproductivos de las mujeres 


Mision 

El Plan nacional para la protección de derechos sexuales y derechos re- 
productivos de las mujeres tiene como misión generar las condiciones po- 
líticas, institucionales, socioeconómicas y culturales que garanticen el 
pleno ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos de 
las mujeres hacia la igualdad de derechos, la equidad y la justicia social. 


Objetivo general 


Garantizar el conocimiento, promoción, protección y ejercicio de de- 
rechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, especialmente 
de aquellas en situación de mayor riesgo social, a fin de que puedan ejer- 
cer la autonomía sobre sus cuerpos, su sexualidad y su reproducción. 


Objetivos estratégicos 


1. Producir conocimiento transformador sobre el cuerpo de las mu- 
jeres como sujetas de derechos, libres de tomar decisiones informadas 
sobre sus derechos sexuales y derechos reproductivos de manera autó- 
noma, responsable, segura y placentera. 


2. Garantizar servicios de atención integral de calidad con enfoque de 
género y no discriminación a las mujeres. en materia de derechos sexua- 
les y derechos reproductivos. 








3. Impulsar la participación activa y protagónica de todas las formas 
de organización del poder popular, en el proceso de reconocimiento, pro- 
tección y vigilancia በ6105 derechos sexuales y derechos reproductivos de 
las mujeres. 


4. Diseñar una estrategia comunicacional masiva para la difusión de 
los derechos sexuales y los derechos reproductivos en coordinación con 
el Sistema Bolivariano de Información y Comunicación. 


5. Incrementar el nivel de conocimientos acerca de la realidad de 
los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las mujeres en 
Venezuela. 


Población sujeta del Plan 


Todas las mujeres caracterizadas por: a) momento de su ciclo de 
vida: niñas, adolescentes, jóvenes, adultas y adultas mayores; b) ubica- 
ción socio-territorial: indígenas, migrantes, afrodescendientes; y c) con 
necesidades especiales: sexo género diversas, mujeres con alguna dis- 
capacidad, privadas de libertad, trabajadoras sexuales serán las sujetas 
priorizadas, puesto que está demostrado históricamente que han sido 
las más vulneradas y desplazadas en el cumplimiento de sus derechos 
sexuales y derechos reproductivos, dentro de las sociedades patriarcales 
y capitalistas. Especial referencia se hace a los grupos de mujeres con 
mayor grado de vulnerabilidad en el ejercicio de sus derechos. 


Ubicación geo-territorial 


Este programa tendrá extensión nacional y se implementará progre- 
sivamente en todos los estados del país. En una primera etapa serán prio- 
rizados aquellos municipios con mayor nivel de pobreza que han sido 
abordados en el marco de la Campaña Nacional para la Erradicación de 
la Pobreza Extrema coordinado por la Vicepresidencia del Área Social y 
aquellos donde se firmaron los compromisos del Gobierno de Calle. 











Áreas, objetivos y líneas de acción del 
Plan nacional para la protección 

de derechos sexuales y derechos 
reproductivos de las mujeres 


El Plan nacional para la protección de los derechos sexuales y derechos 
reproductivos de las mujeres que presentamos acá, está basado en los prin- 
cipios fundamentales de igualdad y equidad de género y de no discrimi- 
nación de las mujeres. El propósito de este Plan es que el Estado garantice 
medidas e instrumentos necesarios para el ejercicio y cumplimiento de 
los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres, permi- 
tiéndoles alcanzar el empoderamiento necesario a la hora de tomar deci- 
siones autónomas sobre su sexualidad y su reproducción. 


En este sentido, los objetivos estratégicos plasmados en el Plan apun- 
tana atender diversas situaciones identificadas como obstáculos; es decir, 
aquellas que desmejoran la calidad de vida de las mujeres en el ejercicio 
pleno de su ciudadanía en todos los ámbitos de la vida social, política y 
económica y que requieren de un mejoramiento de condiciones en algu- 
nos casos y en otros incluso su erradicación. 


Componentes del Plan 


Construcción de saberes 


Atención Empoderamiento 
y prevención de las mujeres 


Información Investigación 
y comunicación 








Líneas de Acción 


OBJETIVO ESTRATEGICO LÍNEA DE ACCIÓN ELEMENTOS DE IMEEEMENTACION: ANO DE EJECUCION 
AREA: CONSTRUCCION DE SABERES DESDE LAS MUJERES (2015| 2016 | 2017| 2018 | 2019) 


* Formar e intercambiar saberes para la 
apropiación del conocimiento de las mujeres y 









* Diseñar programa de 
formación integral, dirigido a 



















Producir organizaciones del poder popular en materia | [65 diversos públicos 
conocimiento de derechos sexuales y derechos reproductivos. previstos en el plan. 
transformador sobre el | * Formar en materia de derechos sexuales y 

cuerpo de las mujeres | derechos reproductivos en el Sistema Público | . validar el programa de 
como sujetas de Nacional de Salud. ກາຕິດ: 

derechos, libres * Formar servidoras y servidores públicos 


de tomar decisiones de los ámbitos de justicia y educación en 







informadas sobre sus | materia de derechos sexuales y derechos - Diseñar manuales de apoyo 
derechos sexuales reproductivos para la atención adecuada con | al proceso de formación. 

y derechos calidad y calidez a las mujeres. 

reproductivos de * Incorporar contenidos en materia de 

manera autónoma, derechos sexuales y derechos reproductivos |. Implementar programa de 
responsable, segura en los programas de formación para médicos | formación de públicos 






y placentera. y médicas de especialidades de ginecología | diversos previstos 
y obstetricia. 


ATENCIÓN Y PREVENCIÓN INTEGRAL 


Diseñar, fortalecer y ejecutar programas de: |. Mapear programas de 


* Planificación Familiar como un derecho atención y prevención 
humano de mujeres, adolescentes, jóvenes  |integral para la garantía de 
y hombres, incluyendo la anticoncepción de [derechos sexuales y 
emergencia, según fundamentos de reproductivos a nivel 
derechos sexuales y derechos reproductivos. |nacional. 


* Prevención del embarazo en adolescentes. |. Promover la articulación y 


« Embarazos deseados, partos seguros y fortalecer la corresponsabilidad 
humanizados, y crianza corresponsable. institucional en la gestión de 


Garantizar servicios |. Mujeres y enfermedades oncológicas del [10S Programas identificados e 
de atención integral ciclo reproductivo: La Patria es una Mujer. ከ gees ee 
de calidad con enfoque |. Enfrentamiento de la g a 

de género y no feminización del SIDA y otras ITS. * Fortalecer los enfoques de 
discriminación ae ። ፻ . los programas ya existentes 
alas mujeres en » Atención integral de la mujer en el climaterio. y diseñar nuevos programas y 
materia de derechos * Atención diferenciada a los grupos GLTB estrategias con los enfoques 
sexuales y derechos en sus derechos sexuales y derechos propuestos entre las líneas de 
reproductivos. reproductivos. acción, incluyendo su 


- Sistema de Información sobre los servicios  [Presupuesto. 
públicos de atención en materia de salud 

sexual y reproductiva y violencia contra las 

mujeres. 

e Articulación interinstitucional e inclusión de | * Desarrollo de los nuevos 
los principios de igualdad y no discriminación | Programas priorizados. 
en la prestación de los servicios de atención 

en materia de salud sexual y reproductiva. 


EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES 











































Impulsar la * Organizar e implementar 
participación activa actividades de difusión y 

y protagónica de todas : ን . promoción de los derechos 
ር * Difundir ሃ promocionar los derechos sexuales sexuales y reproductivos 
organizacién del poder y reproductivos a través de los Comités de para el fortalecimiento de 
popular, en Igualdad y Equidad de Género. los Comités 

el proceso de e Formalización de mecanismos de articulación] + Crear espacios de 





de los movimientos de defensa de los 

derechos de las mujeres ante las instancias 

vigilancia de los corresponsables del ejercicio de los derechos 
sexuales y derechos reproductivos. 

derechos sexuales 


y derechos * Promoción de leyes, normas y protocolos 


reproductivos de las desde las mujeres para el ejercicio de los 
derechos sexuales y derechos reproductivos. 


negociación entre los Comités 
de IEG y las instancias que 
vigilan cumplimiento de 
derechos sexuales y 
reproductivos, entre ellos las 
defensorías especiales de 

la mujer. 


* Organizar las mujeres de 
los movimientos populares 
para la demanda de leyes, 
normas y protocolos de 
atención de los derechos 
sexuales y reproductivos. 






reconocimiento, 
protección y 














mujeres. 


OBJETIVO ESTRATEGICO 


Diseñar una estrategia 
comunicacional masiva 
para la difusión de los 
derechos sexuales y 
los derechos 
reproductivos en 
coordinación con el 
Sistema Bolivariano de 
Información y 
Comunicación. 


Incrementar el nivel de 
conocimientos acerca 
de la realidad de los 
derechos sexuales y los 
derechos reproductivos 
de las mujeres en 
Venezuela. 













LÍNEA DE ACCIÓN 
INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 


e Campaña sobre Prevención del embarazo 
temprano y en adolescentes. 


* Campaña sobre paternidad responsable, 
corresponsabilidad en la crianza y nuevas 
masculinidades. 


* Campaña sobre erradicación de las 
violencias sexuales hacia las mujeres. 


INVESTIGACION 


* Promover la investigación cualitativa y 
cuantitativa sobre necesidades estratégicas 
y prácticas de las mujeres en salud sexual y 
salud reproductiva y derechos sexuales y 
derechos reproductivos, para proponer 
soluciones a los temas identificados como 
prioritarios. 


* Construir evidencias en torno a los problema 
identificados como prioritarios en materia de 
salud sexual y salud reproductiva y derechos 
sexuales y derechos reproductivos, para 
brindar elementos para la toma de decisiones 
en el diseño de las políticas y programas 
necesarios. 


* Fortalecer la investigación interdisciplinaria 
en los temas señalados. 









ELEMENTOS DE IMPLEMENTACIÓN | AÑO DE EJECUCIÓN 


JE 
* Promover acuerdos con el 
Sistema Bolivariano de 
Información y Comunicación, 
para la elaboración y difusión 
de campañas de 
comunicación. 

















* Elaborar las campañas de 
comunicación orientadas a 
los cambios socio-culturales. 









* Difundir campañas 
comunicacionales para el 
cambio socio-cultural, 
realizadas según la 
audiencia y el grupo 
poblacional, incluyendo 
mensajes en medios de 
comunicación privados en 
el marco de la Ley de 
Responsabilidad Social de 
Radio y Comunicación. 






























* Alcanzar acuerdos 
con instituciones como 
Ministerio del Poder Popular 
para la Educación 
Universitaria, Ciencia y 
Tecnología, Fondo Nacional 
de Ciencia, Tecnología e 
Innovación y universidades 
para la organización y 
financiamiento de 
convocatorias producir 
conocimiento sobre temas 
que promuevan el ejercicio 
de los derechos sexuales y 
reproductivos de las 
mujeres. 






* Difundir a nivel público las 
convocatorias para 
investigación cualitativa y 
cuantitativa sobre necesidades 
estratégicas y prácticas de las 
mujeres en salud sexual y 
salud reproductiva y derechos 
sexuales y derechos 
reproductivos, acordadas con 
organismos del sector público. 














+ Acompañar y asesorar las 
investigaciones desarrolladas 
en el marco de esta iniciativa 
para la producción de 
conocimiento en el ámbito. 





Gestion y seguimiento del Plan 
nacional de Derechos sexuales y 
Derechos reproductivos de las mujeres 


ACCIONES 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 


DE INICIO DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN Y DEL FORTALECIMIENTO 
DE LAS BASES INSTITUCIONALES PARA LA REGION 
1. Instalación de equipo de gestión y elaboración de planes de 
trabajo anuales para la ejecución del Plan nacional para la 
protección de derechos sexuales y derechos reproductivos de las 
Mujeres, sus líneas de acción y sus elementos de implementación. 


2. Difusión del Plan nacional para la protección de derechos 
sexuales y derechos reproductivos de las mujeres a nivel 
nacional, con especial referencia en las instituciones del 
MINMUJER, corresponsables de su aplicación. 


3. Levantamiento de información sobre instituciones y programas 
de atención en salud sexual y reproductiva (SSR) y violencia 
contra las mujeres. 


4. Desarrollo de un mapa de articulación con las instituciones y/o 
programas requeridos para la defensa y protección de los 
derechos sexuales y derechos reproductivos. 


5. Elaboración de un sistema de información en materia de 
servicios de atención en SSR y violencia contra las mujeres. 


6. Construcción de un sistema de referencias con el Sistema 
Nacional Público de Salud, que regule la ruta de atención en 
salud sexual y reproductiva oportuna y vigile el cumplimiento de 
los derechos sexuales y reproductivos. 

7. Diseño, edición e impresión de materiales accesibles para la 
formación de la población vulnerable identificada. 

8. Diseño de un plan de monitoreo y evaluación del primer Plan 
nacional para la protección de derechos sexuales y derechos 
reproductivos de las mujeres. 





ACCIONES 2015 | 2016 | 2017 | 2018 


DE LA AMPLIACIÓN DE LACOBERTURA Y SISTEMATIZACIÓN DE INFORMACIÓN CLAVE 
PARA SU IMPLEMENTACIÓN 
1. Acopio de indicadores sobre poblaciones vulnerables 
(embarazo adolescente, mortalidad materna, cobertura y 
protección de derechos sexuales y reproductivos). 


2. Sistematización de información sobre necesidades y 
particularidades de grupos poblacionales específicos 
(adolescentes, sexo género diversos, población indígena y afro 
descendiente). 


3. Ampliación de cobertura del Plan a nivel regional y municipal 
dirigido a las poblaciones vulnerables identificadas. 
DE LA AMPLIACIÓN DE LACOBERTURA Y SISTEMATIZACIÓN DE INFORMACIÓN CLAVE 
PARA SU IMPLEMENTACIÓN 
1. Construcción de línea de base, con énfasis en la medición y 
evaluación del conocimiento y la exigibilidad de los derechos 
sexuales y derechos reproductivos de las mujeres. 


2. Seguimiento continuo a la implementación del Plan, sus 
objetivos, líneas de acción y sus elementos de implementación 
medición y evaluación del conocimiento y la exigibilidad de los 
derechos sexuales y derechos reproductivos alcanzado por las 
mujeres. 


4. Evaluación de la implementación del Plan en las distintas 
poblaciones (indicadores de desempeño), que incluya la 
medición y evaluación del conocimiento y la exigibilidad de los 
derechos sexuales y derechos reproductivos alcanzado por las 
mujeres. 


5. Sistematización de experiencias con los diferentes entes 
participantes. 

6. Difusión de resultados del Plan nacional para la protección de 
derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres. 

















Responsabilidad de la ejecución del plan 


Debido a que las mujeres son quienes sufren mayormente graves 
consecuencias del ejercicio no adecuado de los derechos sexuales y dere- 
chos reproductivos, es el Ministerio del Poder Popular para la Mujer y la 
Igualdad de Género y especialmente el Vice Ministerio para la Protección 
de la Mujer los que tendrán la responsabilidad de coordinar y ejecutar en 
gran medida el presente Plan. 


Ahora bien, como la sexualidad y la reproducción son instancias 
constitutivas de las personas e involucran además todos los derechos 
humanos, es responsabilidad de numerosas instituciones y organizacio- 
nes establecer sus competencias para el cumplimiento de los derechos 
sexuales y derechos reproductivos a fin de garantizar su ejercicio. En este 
sentido, se convoca a actuar, corresponsablemente con el MINMUJER, en 
la programación conjunta a las siguientes instituciones: 


ar Para la Salud. 

ar para la Educación. 

ar para la Juventud y el Deporte. 

ar para la Información y Comunicación. 
ar para las Comunas. 

ar para la Educación Universitaria, 


e Ministerio del Poder Popu 
e Ministerio del Poder Popu 
e Ministerio del Poder Popu 
e Ministerio del Poder Popu 
e Ministerio del Poder Popu 
3 Ministerio del Poder Popu 
Ciencia y Tecnología. 
3 Universidades públicas. 
3 Defensoría del Pueblo. 


- a oo ኡር” ሬር 











Anexos 


|. Acerca de los aspectos metodológicos 
de la elaboración y validación del Plan 


El presente Plan se realizó en dos etapas: consulta y validación de 
diagnóstico. En primer lugar se hizo una consulta a dos sectores distin- 
tos: a) los movimientos de mujeres organizados desde el poder popu- 
lar, y b) a personas con experiencia y responsabilidades en la materia 
de derechos sexuales y derechos reproductivos. Finalmente, luego de 
elaborado el primer diagnóstico general, se procedió a su validación 
con los grupos trabajados. 

La consulta permitió identificar los principales problemas sobre 
los cuales se formularon los objetivos estratégicos del Plan. La valida- 
ción por su parte, permitió el establecimiento de nuevas líneas de ac- 
ción, incorporando, reforzando y ampliando unas, y desincorporando 
otras que no tenían pertinencia frente a las prioridades y los objetivos 
ya definidos. 

Los principales problemas identificados incluyen las dificultades 
que enfrentan las mujeres en materia de derechos sexuales y repro- 
ductivos derivados de la poca formación en los temas y de la ausencia 
del ejercicio de la prevención en salud reproductiva (cómo atender si- 
tuaciones de infecciones de trasmisión sexual, prevención de emba- 
razos en adolescente, cáncer de mama y de cuello uterino, control de 
embarazo, entre otras). El diagnóstico permitió además identificar un 
muy escaso conocimiento acerca de los derechos sexuales y la persis- 
tenciaen nuestra población de desinformación y mitos sobre la sexua- 
lidad. 





El Plan, através de sus lineas de accion, prioriza por un lado, la for- 
mación en los temas de cuerpo, sexualidad, autonomía reproductiva y 
sexual, protección delos derechos sexuales y reproductivos; y porotro, 
constituye un sistema de herramientas que permiten ejercer la vigi- 
lancia en el cumplimiento de estos derechos por parte de las mujeres 
organizadas y de las instituciones responsables. 

Estas orientaciones del Plan se reafirmaron en las consultas, pues 
ala pregunta realizada ¿quéeslo bueno del plan? la mayoría de las y los 
consultados respondió: “es un plan educativo, con solo leerlo aprende- 
mos”. 

La propuesta de articulación interinstitucional para la prevención 
y adecuada atención y seguimiento del Plan y de los derechos sexuales 
y derechos reproductivos se originó através de las sugerencias que hi- 
cieron las y los consultados: información acerca de los sitios de salud y 
susfunciones, información sobre centros de atención de salud para las 
mujeres, sitios a dónde acudir, horarios y tipos de consultas existentes. 

En las respuestas dadas a la pregunta sobre cómo aplicamos el 
Plan, se reafirmó la necesidad de ejercer la vigilancia ciudadana del 
cumplimiento de las líneas de acción, a través de la conformación de 
movimientos sociales especializados en el tema y de la creación de 
mecanismos de organización para la promoción y cumplimiento de las 
obligaciones del Estado: “que las defensoras comunales vigilemos los 
problemas que se le presentan a las mujeres en el parto, y que se cum- 
plan las normas de atención y que nos traten con respeto”. 


Las instituciones y organizaciones participantes fueron: 


e Ministerio del Poder Popular Para la Salud. 

- Defensoría del Pueblo. 

- Dirección de Ginecología -Hospital José Gregoria Hernández. 
- Instituto Nacional de la Mujer - INAMUJER. 

e Alcaldía del Municipio Vargas - Estado Vargas 

e Misión Madres del Barrio - MINMUJER 

- Gobierno del Distrito Capital 


Instituto Autónomo Consejo Nacional de Derechos de Ninos, 
Niñas y Adolescentes, (IDENA) 

Sistema Nacional Autónomo de Atención Integral a la Infancia 
y la Familia. 

Defensoras Comunales. 

Movimiento de Mujeres por la Paz y la Vida. 

Movimiento de Mujeres Josefa Joaquina Sánchez. 

PLAFAM. 

ASOCULPEM. 

BUENACER. 

CRIANZA EN TRIBU 

Fondo de Población de Naciones Unidas, UNFPA. 





El derecho al placer en las 
relaciones sexuales 
no cambia con la edad 













Il. Proyectos específicos de carácter nacional 

con ejecución de MINMUJER y sus entes adscritos, bajo 
la conducción del Vice Ministerio de Protección de los 
Derechos de las Mujeres. 


Autonomía del cuerpo 

El objetivo de este proyecto es promover la apropiación correspon- 
sable por parte de las mujeres de los saberes necesarios para que se 
reconozcan como “sujetas de derechos” para poder ejercer plenamen- 
te y exigir el cumplimiento tanto de sus derechos sexuales y reproduc- 
tivos como de sus derechos humanos: salud, educación, información, 
entre otros. El área de construcción de saberes se articula con los pro- 
gramas de formación que ya imparte la Escuela de Formación “Argelia 
Laya” del MINMUJER e INAMUJER y que hace especial énfasis en el 
conocimiento del cuerpo, la existencia de los servicios y la normativa 
jurídica en la materia. 


De la sexualidad sí se habla 

El objetivo de este programa es promover el ejercicio de los dere- 
chos sexuales y reproductivos de la población adolescente, através de 
una educación sexual integradora y liberadora que conduzca al em- 
poderamiento en la toma de decisiones reproductivas. Este proyecto 
busca garantizar las herramientas necesarias para la construcción de 
un proyecto de vida alineado con el marco de las diversas opciones que 
se han creado para las y los jóvenes en la Revolución Bolivariana. 

El programa De la sexualidad síse habla tiene como objetivo propi- 
ciarenlasylos adolecentes el ejercicio y la exigibilidad de sus derechos 
através de la educación formal y no formal. Incorpora en sus acciones 
a padres/madres, hermanos/as y familia ampliada, y a las institucio- 
nes involucradas. Dentro de sus estrategias se cuenta la descripción 
constante de las diferencias entre clases y territorios sociales, con es- 
pecial énfasis en los proyectos de vida de la población adolescente. 


Maternidad deseada, segura y feliz 

Este proyecto se propone desarrollar estrategias de promoción de 
una maternidad que incluya: embarazos deseados; partos seguros, 
atendidos con calidad y calidez; establecimiento de acciones que inci- 
dan en la reducción de la mortalidad materna y formación a mujeres y 
comunidades para la detección y vigilancia de alertas tempranas. 


La Patria es una mujer: prevención de enfermedades 

del ciclo de vida reproductivo 

El objetivo de este proyecto es brindar apoyo, orientación y acom- 
pañamiento a todas las mujeres, en especiala aquellas que sufren en- 
fermedadesdecáncercérvico-uterinoydemamas.Apuntaacontribuir 
en la prevención y detección precoz de estas patologías, así como de 
otras infecciones de transmisión sexual, SIDA yVPH, en alianza con los 
entes rectores en materia de salud sexual y salud reproductiva. 

Actualmente, este proyecto se encuentra en ejecución para muje- 
res diagnosticadas con cáncer en mama. Cuenta ya con un sistema de 
registro através del númerotelefónico 800MUJERES 8006853737. Las 
personas que se registran reciben orientación, así como la dotación 
de insumos (sostenes especiales, fajas linfáticas, etc.) que satisfagan 
necesidades prácticas derivadas de la enfermedad, garantizando un 
mayorempoderamientoen la superación de la misma. El proyecto será 
dirigido progresivamente a otro tipo de enfermedades específicas de 
las mujeres. 


Derecho a una sexualidad placentera y libre de violencias 

Más allá de una sexualidad sana, concebida como “libre de enfer- 
medades” se encuentra el disfrutar una sexualidad decidida, placen- 
tera yresponsable. Para esto se necesita diseñar y difundirestrategias 
de empoderamiento que permitan a las mujeres identificar y exigir sus 
derechos para desarrollar este tipo de sexualidad. Este proyecto con- 
siderará los riesgos derivados de una sexualidad ejercida sin informa- 
ción, educación, acceso a los servicios de salud y bajo coacción, a fin 
de eliminarlos obstáculos que impiden a las mujerestomar decisiones 








acertadas y sin consecuencias negativas. Algunos de sus objetivos 
son: 

e Orientar el ejercicio autónomo en la toma de decisiones reproducti- 
vas, tales como la planificación familiar satisfactoria, individual y en pareja. 

e Abogar por la producción de las medidas legislativas y jurídicas 
necesarias para legitimar la decisión de la interrupción del embarazo de 
manera legal y oportuna. 

e Incluir a los hombres en la toma de decisiones reproductivas. 

e Promocionar a través de campañas de comunicación y otros me- 
dios de información la deconstrucción de estereotipos socio-culturales 
establecidos, convocando a los hombres a admitir y asumir su responsa- 
bilidad en el proceso reproductivo y en la paternidad responsable. 

e Promover la identificación y la prevención de la violencia obstétrica. 

e Promover la prevención y atención socio jurídica en los casos de 
violencia sexual y reducir las consecuencias de la salud sexual y repro- 
ductiva de las mujeres afectadas. 





||. Qué son los Centro de Atención y Formación Integral de 
las Mujeres (CAFIM) 


Los Centros de atención y formación integral de las mujeres (CAFIM) 
son espacios físicos donde un equipo multidisciplinario de profesio- 
nales brinda atención integral a las mujeres. Se constituyen mediante 
una dinámica de dirección colectiva, mediada por una estructura ho- 
rizontal. Promueven la igualdad y la equidad de género en todos los 
ámbitos de las políticas públicas: social, económico, político, cultural, 
etc. a fin de prevenir y atender psicosocial y jurídicamente la violen- 
ciacontra las mujeres, incidiendo en la erradicación de este flagelo en 
Venezuela. Garantizan el pleno ejercicio de los derechos y libertades 
de las mujeres en su diversidad, por territorio social y ciclo de vida, a 
partir del fortalecimiento de la organización popular femenina y femi- 
nista, articulando con los movimientos de mujeres, consejos comuna- 
les, comunas en construcción y cualquier otra forma de organización 
que exista en ese determinado espacio territorial. 


Objetivos principales 

e Sensibilizar y formar a mujeres y hombres para incorporar elen- 
foque de género, feminista y de Derechos Humanosen los servicios que 
se brindan en la localidad, tales como salud, educación, formación, ca- 
pacitación, actividad productiva y seguridad social, entre otros. 

- Brindar atención y acompañamiento en materia jurídica, psico- 
lógica, socioeconómica, sociocultural y sociopolítica, en los términos 
contemplados en la Constitución Nacional, convenios internacionales 
suscritos y demás leyes de nuestro país. 

- Mantener actualizados los registros de datos locales, generan- 
do estadísticas que dan pie a la reformulación y adaptación de las po- 
liticas públicas. 

e Promover y mantener las relaciones interinstitucionales con en- 
tidades públicas, regionales y locales para garantizar los derechos de 
las mujeres usuarias del centro. 








- Trabajar enfáticamente en la atención de las mujeres con espe- 
cial vulnerabilidad: indígenas, migrantes, afrodescendientes, adultas 
mayores, mujeres con discapacidad, de la diversidad sexual, privadas 
de libertad, entre otras. 

- Brindarformación, capacitación y asesoría alos organismos re- 
gionales y locales en materia de las leyes señaladas. 

e Trabajarensulocalidad con los programas dedifusión diseñados 
por INAMUJER a través de los consejos comunales, medios alternati- 
vos, cine-foros, video-foros, charlas, conversatorio, murales, talleres, 
entre otros. 

e Fortalecer la organización popular feminista en articulación con 
los movimientos de mujeres, consejos comunales, comunas en cons- 
trucción y cualquier otra forma de organización. 

e Conformar las redes de mujeres defensoras de los derechos de 
las mujeres. 


Servicios 

e Atención psicológica, 

e Asesoría y asistencia jurídica, 

- Formación integral de prevención en violencia de género, 

e Consulta ginecológica y exámenes de laboratorio, 

e Asesoría en proyectos socio-productivos, 

- Acompañamiento en la organización de las mujeres, 

- Promoción de actividades recreativas para la salud integral de 
las mujeres. 


IV. Ordenamiento Juridico Nacional en materia 
de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos!” 


Constitución de la República Bolivariana de Venezuela. 

Art. 76: Protección integral de la maternidad y la paternidad. Decidir 
libremente el número de hijos que deseen concebir. Disposición de 
información y medios. Asistencia ala maternidad desde la concep- 
ción. Servicios de planificación familiar. 

Art. 83: La salud como derecho social fundamental. Es una obligación 
del Estado, que lo garantizará como parte del derecho a la vida. 
Promoción y desarrollo de políticas para el adecuado acceso a los 
servicios. 


Ley Orgánica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida 
Libre de Violencia. 

Art. 41: Amenazas de carácter sexual. 

Art. 43: Empleo de violencia o amenazas para acceder a un contacto 
sexual no deseado, con penetración. 

Art. 44: Acto carnal con víctima especialmente vulnerable, aún sin vio- 
lencia o amenazas. 

Art. 45: Empleo de violencia o amenazas para acceder a un contacto 
sexual no deseado. 

Art. 46: Obligar a realizar actos de naturaleza sexual a cambio de ven- 
tajas pecuniarias o de otra indole, mediante el uso de fuerza física, 
amenaza de violencia, coacción psicológica o abuso de poder. 

Art. 47: Privación ilegítima de la libertad con fines de explotación se- 
xual. 

Art. 48: Solicitar un acto o comportamiento, o procurarunacercamien- 
to sexual no deseado, empleando amenazas de causar daño, pre- 
valiéndose de una situación de superioridad en el ámbito laboral o 
docente. 
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Art.51: Noatender adecuadamente las emergencias obstétricas, alte- 
rar innecesariamente los procesos naturales del parto sin el con- 
sentimiento voluntario dela mujer, obstaculizar el apego entre hijo 
y madre. 

Art. 52: Privación intencional de la capacidad reproductiva de la mujer, 
sin consentimiento expreso y voluntario, sin brindarle la debida in- 
formación, sin causas médicas justificadas. 

Art. 56: Trata de mujeres, niñas y adolescentes, con fines de explota- 
ción sexual o prostitución. 

Art. 63: Indemnización de la víctima de acoso sexual por parte del res- 
ponsable. 

Art. 65.4: Circunstancia agravante de los delitos previstos en esta ley, 
cuando son ejecutados en perjuicio de una mujer embarazada. 
Art. 65.9: Circunstancia agravante de los delitos previstos en esta ley, 
cuando se transmite dolosamente a la mujer víctima de violencia, 

infecciones oenfermedades riesgosas para su salud. 


Ley Orgánica para la Protección de Niños, Niñas 
y Adolescentes. 

Art. 33: Protección de niños, niñas y adolescentes contra cualquier for- 
ma de abuso y explotación sexual. Deber del Estado de garantizar 
programas de atención integral y gratuita a ellos, si han sido vícti- 
mas de estos delitos. 

Art. 43: Derecho a ser informados adecuadamente en materia de salud 
sexual y reproductiva. 

Art. 44: Deber del Estado de implementar servicios y programas de 
atención gratuitos de protección del embarazo y parto en niñas y 
adolescentes. 

Art. 45: Garantía de permanencia del recién nacido junto a su madre a 
tiempo completo, excepto cuando existan justificaciones médicas. 

Art. 46: Condiciones que permitan una adecuada lactancia materna. 

Art. 50: Derecho a ser educados en salud sexual y reproductiva, de 
acuerdo a su desarrollo. Deber del Estado en implementar progra- 
mas para ello. 


Art. 258: Fomentar, dirigiro lucrarse de su actividad sexual. 

Art. 259: Realizar o participar en actos sexuales con niños o niñas. 

Art. 260: Realizar o participar en actos sexuales con adolescentes, sin 
su consentimiento. 

Arts. 406 al 429: Establece todos los aspectos relacionados al proceso 
de adopción en nuestro país: concepto, tipos, edad para ser adop- 
tado o adoptada, capacidad para adoptar, asesoramiento, condi- 
ciones, prohibiciones, período de prueba, efectos filiatorios. 


Código Penal. 

Art. 374: Violación. 

Art. 375: Violación con abuso de autoridad. 

Art. 376: Actos lascivos. 

Art. 430: Aborto procurado. 

Art. 431: Aborto provocado. 

Art. 432: Aborto sufrido. 

Art. 433: Agravante, cuando el culpable de aborto sea un profesional 
de la medicina. 


Ley Orgánica del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras. 

Arts. 331 al 348: Establece todo lo relativo, en el ámbito laboral, sobre 
la protección delembarazo y la maternidad, condiciones detrabajo 
de la madre durante y después del mismo, prohibiciones, inamovi- 
lidad laboral, descansos pre y postnatal, licencia por paternidad, 
descanso por adopción. 


Ley para la Protección de las Familias, la Maternidad 
y la Paternidad. 

Art. 5: Igualdad de derechos y deberes entre los y las integrantes de la 
familia. 

Art. 18: Deber del Estado de desarrollar programas de asistencia y pro- 
tección integral a la maternidad y paternidad. 








Art. 19: Deber del Estado de promover y difundir programas sobre de- 
rechos y deberes sexuales y reproductivos, educación sexual, ac- 
ceso a métodos y estrategias para la planificación familiar. 

Art. 20: Servicios médicos para la reproducción asistida 

Art. 21: Posibilidad para la madre de negarse a identificar al progenitor 
de su hijo, al momento de su presentación ante el Registro Civil, 
cuando el embarazo haya sido producto de violación o incesto. 

Art. 22: Capacidad de los adolescentes mayores de 16 anos de recono- 
cer por sí solos a sus hijos o hijas, o con autorización de su repre- 
sentante legal cuando sean menores de 16 años. 


Ley de Promoción y Protección de la Lactancia Materna. 

Art. 2: Derecho a la lactancia materna 

Art. 3: Derecho a información sobre la lactancia materna. 

Arts. 6 al 11: Deber del Estado de promover, proteger y apoyar la lac- 
tancia materna, así como incorporar en los programas de educa- 
ción contenidos sobre la misma. Acceso a la información sobre los 
beneficios y prohibiciones relacionados a la lactancia materna. 
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